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При оценке материалов исследования использовались
клинические данные, тест дистанционной ходьбы, дан-
ные дуплексного сканирования, ангиографии.
Результаты и обсуждение. Технический успех был
достигнут во всех случаях. Клиническое улучшение со
снижением функционального класса ишемии получено
у 31 пациента. Эпизодов тромбоза, кровотечения, ин-
фицирования зон реконструкций не наблюдалось. Сред-
нее время пребывания в стационаре после операции
составило 12 дней, среднее время открытого этапа - 165
минут. Потребности в нахождении палате интенсивной
терапии не возникло. В одном случае выполнено пере-
ливание препаратов крови. Имело место достоверное
снижение функционального класса ишемии нижних ко-
нечностей (рисунок 1).
Через 6 месяцев наблюдения 16 пациентов данной
выборки летальных исходов не отмечалось. Все рекон-
струкции были проходимы, функциональный класс ише-
мии оставался стабильным.
После выписки из стационара ни один из пациентов
не придерживался рекомендованной полной лекарствен-
ной терапии.
Выводы.
Гибридные операции по восстановлению кровотока
в аорто-бедренно-подколенном сегменте являются эф-
фективным методом лечения. Использование гибрид-
ных технологий уменьшает операционную травму и кро-
вопотерю, исчезает потребность нахождения пациен-
тов в палате интенсивной терапии. Имеет место низкая
приверженность пациентов к лекарственной терапии.
Необходимо проведение дальнейших исследований и
изучение отдалённых результатов данного вида лечения.
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В настоящее время в Республике Беларусь как и в
других экономически развитых странах мира 54% (2009)
приходится на долю болезней системы кровообраще-
ния [1]. При этом, ведущее место в структуре смертнос-
ти занимает хроническая сердечная недостаточность
(ХСН). Это обусловлено неуклонным увеличением чис-
ла пациентов с данной патологией и неблагоприятным
прогнозом у них, несмотря на успехи в лечении [2].
При недостаточной эффективности медикаментоз-
ной терапии ХСН показаны хирургические методы ле-
чения, которые включают в себя реваскуляризацию
миокарда, коррекцию анатомических дефектов сердца,
протезирование и пластику клапанов, механические
средства временной поддержки кровообращения и
трансплантацию сердца.
В первую очередь необходимо выделить операции
по реваскуляризации миокарда, такие как аорто-коро-
нарное или мамарно-коронарное шунтирование и ко-
ронарная ангиопластика со стентированием [3,4]. Эф-
фективность данных видов вмешательства связана с фе-
номеном "гибернирующего" миокарда, когда миокард
как бы "просыпается" после реваскуляризации [5]. Это
приводит к улучшению сократительной способности
миокарда.
В случае наличия у пациента обособленной, боль-
ших размеров аневризмы левого желудочка и симпто-
мов ХСН показана операция по ее резекции [6].
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Операция по коррекции митральной регургитации,
аортальной регургитации, аортального стеноза позво-
ляют уменьшить симптомы ХСН. В то же время опера-
ции кардиомиоплатики с использованием лоскута ши-
рочайшей мышцы спины и частичной вентрикулотомии
(операция Батисты) оказались недостаточно эффектив-
ными [7].
С целью ограничения дилятации сердца при прогрес-
сировании ремоделирования желудочков применяется
ограничительная наружная эластичная сетка, которой
окутывают сердце. Несмотря на неплохие предваритель-
ные результаты применения данной методики, для ее
широкого внедрения в клиническую практику должны
быть проведены многоцентровые клинические иссле-
дования [8].
Клинический эффект ресинхронизаторов - устройств
для трехкамерной стимуляции сердца доказан для паци-
ентов в поздней стадии болезни. Используются аппара-
ты, объединяющие ресинхронизатор и   имплантируе-
мый кардиовертер-дефибриллятор [6]. Имплантация
последнего в одиночку в этих случаях может стимули-
ровать прогрессирование декомпенсации.
Прогрессу в области кардиохирургии в значитель-
ной мере способствовала разработка аппаратов вспо-
могательного кровообращения, которые осуществля-
ют экстракорпоральную поддержку функции сердечно-
сосудистой системы и обеспечивают оксигенацию кро-
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ви и перфузию жизненно важных органов. Это искусст-
венные желудочки и искусственное сердце. В основном
они использовались у пациентов с ХСН и критическим
нарушением гемодинамики, чтобы подготовить их к
пересадке сердца. Через несколько месяцев работы вспо-
могательного аппарата может происходить частичное
восстановление функций собственного сердца. В насто-
ящее время статистически подтверждено, что исполь-
зование искусственного левого желудочка более эффек-
тивно, чем применение искусственного сердца или ис-
кусственного  правого желудочка [9]. Последние модели
искусственных левых желудочков отличаются мини-
атюрностью и надежностью в техническом плане. Они
целиком имплантируются в полости тела человека и че-
рез кожные покровы к ним подходит только провод для
подачи электроэнергии от портативного аккумулято-
ра, который пациенты носят на поясе.
 Средством выбора в лечении финальной стадии ХСН,
не поддающейся терапевтическому воздействию, явля-
ется операция трансплантации сердца [10]. Несмотря на
отсутствие контролируемых исследований по оценке
результатов трансплантации сердца, клиническая эф-
фективность отмечается в ряде публикаций [9]. К сожа-
лению широкому внедрению в практику этого метода
лечения в значительной степени препятствует трудность
подбора донорского сердца и проблема отторжения
пересаженного сердца, требующая мощной и крайне
дорогой иммуносупрессивной терапии.
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Введение. По данным мировой статистики язвенная
болезнь остается чрезвычайно распространенной пато-
логией и занимает одно из ведущих мест в структуре за-
болеваний желудочно-кишечного тракта. Полагают, что
в настоящее время ею страдают около 10-15% населе-
ния земного шара. У 10-20% больных течение язвенной
болезни осложняется развитием пилородуоденального
стеноза [1,2].
Выделяют рубцовый и воспалительный  компонен-
ты стеноза [1]. Воспалительный стеноз встречается у 10,0-
19,6%, а на поликлиническом этапе доля таких больных
гораздо выше - до 56,3% [2]. Существование различных
компонентов стеноза необходимо учитывать при опре-
делении показаний к оперативному лечению.
Цель. Определить оптимальную тактику ведения па-
циентов с пилородуоденальным стенозом язвенной эти-
ологии, с учетом наличия рубцового и воспалительного
компонентов.
Материал и методы. В основу работы положен ана-
лиз результатов обследования и лечения 23 пациентов,
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ЭТИОЛОГИИ
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находившихся в хирургическом отделении УЗ "Витебс-
кая областная клиническая больница" по поводу пило-
родуоденального стеноза язвенной этиологии в период
с 2008 г по 2010 г. Среди них мужчин было 20 (87%), жен-
щин - 3 (13%), в возрасте от 45 до 73 лет, средний возраст
54,2±10,3 лет. Длительность язвенного анамнеза состав-
ляла от 2 до 30 лет.
Комплекс обследования пациентов обязательно
включал в себя: фиброэзофагогастродуоденоскопию
(ФЭГДС) с биопсией слизистой оболочки антрального
отдела и тела желудка и зоны стеноза с последующим
гистологическим исследованием; контрастное рентгено-
логическое исследование пищевода, желудка и двенад-
цатиперстной кишки; ультразвуковое исследование ор-
ганов брюшной полости. Диагностические мероприя-
тия были направлены на верификацию диагноза и уста-
новления степени стеноза, проведение дифференциаль-
ной диагностики с другими заболеваниями, ведущими к
нарушению эвакуации из желудка (последствия хими-
ческого ожога, рак желудка, хронический панкреатит и
